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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    اﺳـﺘﺌﻮﭘﺘـــﺮوز ﯾـﺎ ﺑﯿﻤـ ــــﺎری اﺳﺘﺨـــــﻮان ﻣﺮﻣـــــﺮی 
)esaesid enob elbraM( ﯾـــﮏ ﺑﯿﻤﺎری ﻧﺎﺷﺎﯾــــﻊ ﺑـــﻮده 
ﮐــﻪ ﺑــﻪ ﺷﮑـــــﻞ اﻓﺰاﯾـــــﺶ ﺿﺨﺎﻣــــــﺖ ﺗﺮاﺑﮑﻮﻟـــﻬﺎی 
اﺳﺘﺨﻮاﻧـــــﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـــــﻪ ﮐﺎﻫـــــﺶ ﻓﻀــﺎی ﻣﻐــ ــــﺰ 
اﺳـﺘﺨﻮان و ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل آن ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺎﻓﺖ ﺧﻮنﺳـﺎز ﺗﻈ ـــﺎﻫﺮ 
ﻣﯽﮐﻨﺪ)1و 2(.  
    ﺑﯿﻤﺎری ﺑﻪ دو ﺷﮑﻞ ارﺛﯽ و ﺗﮏﮔﯿﺮ دﯾ ــﺪه ﺷـﺪه و اﺧﺘـﻼل 
زﻣﯿﻨﻪای در آن ﻧﻘﺺ ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺳﺘﺌﻮﮐﻼﺳﺘﻬﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻋﺪم 
ﺟﺬب اﺳﺘﺨﻮان اﺳﺖ)1و 3(.  
    ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺎﻓﺖ ﺧﻮنﺳﺎز ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻮﺟـﺐ ﺧﻮنﺳـﺎزی 
ﺧـﺎرج از ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﺳـﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ و ﺗـﺎﺑﻠﻮی 
ﺧﻮﻧﯽ ﻟﮑﻮارﯾﺘﺮوﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﻣﯽﮔﺮدد)2(.  
 
 
 
 
    اﻣﺎ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﺧﻮنﺳﺎزی ﺧﺎرج از ﻣﻐ ــﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 
ﺗﻮده ﮐﻠﯿﻮی در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ، ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)4و 5(.   
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد 32 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻮد ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﻮده ﺷـﮑﻤﯽ در 
آﺑﺎن ﻣﺎه 08 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐـﺮده 
و ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺘﺌﻮﭘـﺘﺮوز 
ﺑﻮده و از 31 ﺳ ــﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘﺎنﺳـﯿﺘﻮﭘﻨـﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣﺮﺗـﺐ 
ﻣﺎﻫﯿﺎﻧﻪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺨﺎﻃ ــﻬﺎ 
رﻧﮓ ﭘﺮﯾﺪه ﺑﻮد و در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﮑﻢ ﻫﭙﺎﺗﻮاﺳ ــﭙﻠﻨﻮﻣﮕﺎﻟﯽ وﺟـﻮد 
داﺷﺖ. در ﻟﻤﺲ دو دﺳﺘﯽ، ﺗﻮده ﺷﮑﻤﯽ ﺑﺎ ﺣـﺪود ﻧﺎﻣﺸـﺨﺺ 
در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﺷﮑﻢ ﻟﻤﺲ ﺷﺪ.  
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺧﻮنﺳﺎزی ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﺧﺎرج از آن، در زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺧﻮنﺳﺎزی
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﺷﻮد رخ ﻣﯽدﻫﺪ. اﯾﻦ ﺣ ــﺎﻟﺖ ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪادی از ﺑﯿﻤﺎرﯾـﻬﺎ، از ﺟﻤﻠـﻪ اﺳـﺘﺌﻮﭘـﺘﺮوز در
ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده و ﺗﺠﻤﻊ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺰرﮔﯽ از ﺧﻮنﺳﺎزی ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﺎراورﺗﺒﺮال، ﻣﺪﯾﺎﺳﺘﻦ،
ﮐﺒﺪ و ﻃﺤﺎل ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدد. ﺧﻮنﺳﺎزی ﺧﺎرج از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﺗﻮده ﮐﻠﯿ ــﻮی ﻧـﺎدر ﺑـﻮده و ﺗﻨـﻬﺎ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل
ﻣﯿﻠﻮﻓﯿﺒﺮوز و ﭘﻮرﭘﻮرای ﺗﺮوﻣﺒﻮﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯿﮏ اﯾﺪﯾﻮﭘﺎﺗﯿﮏ)PTI( ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻣﺎ در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮد 32 ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘـﻼ
ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺘﺮوز را ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻮده ﮐﻠﯿﻮی و ﭘﺎنﺳﯿﺘﻮﭘﻨﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد ﮔﺰارش ﻣﯽﮐﻨﯿﻢ.   
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﺗﻮده ﮐﻠﯿﻪ   2 – ﺧﻮنﺳﺎزی ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان     3 – اﺳﺘﺌﻮﭘﺘﺮوز  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﮐﻨﮕﺮه ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ در ﺳﺎل 1831 اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ)9-4 آﺑﺎن(. 
I( داﻧﺸﯿﺎر و ﻣﺪﯾﺮ ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻣﺪرس، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗـﻬﺮان)*ﻣﻮﻟـﻒ
ﻣﺴﺌﻮل( 
III( دﺳﺘﯿﺎر آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    در آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺑﯿﻤـﺎر ﭘﺎنﺳـﯿﺘﻮﭘﻨﯿـﮏ ﺑـﻮد 
)bH=5/7 ﮔـﺮم در دﺳﯽﻟﯿـﺘﺮ، ﭘـﻼﮐـﺖ=00034 در ﻣﯿﻠﯿﻤ ـــﺘﺮ 
ﻣﮑﻌﺐ و CBW=0083 در ﻣﯿﻠﯿﻤﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ(.  
    در ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــــﯽ ﺷﮑـــﻢ، ﮐﺒــــﺪ ﺑـﺰرگ ﺑـﺎ ﺣــ ـــﺪود 
ﻣﻨﻈــﻢ و اﮐـﻮی ﻏـﯿﺮﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ و ﺑـﺪون ﺿﺎﯾﻌـﻪ ﻓﻀـﺎﮔـﯿﺮ و 
ﻃﺤـﺎل ﺑﺸــــﺪت ﺑـﺰرگ و دارای اﮐـﻮی ﻫﻤـﻮژن ﻣﺸ ـــﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺳﻮﻧـﻮﮔﺮاﻓـﯽ ﮐﻠﯿـﻪ راﺳـﺖ، ﺗ ـــﻮدهای ﻟﺒﻮﻟــﻪ ﺑــﺎ اﮐــﻮی 
ﻏـﯿﺮﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﺑـﺎ ﺣﺪاﮐـﺜﺮ ﻗﻄـﺮ 201 ﻣﯿﻠﯿﻤﺘــﺮ را ﺑﯿـﻦ ﻗﻄــﺐ 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ و ورﯾﺪ اﺟﻮف ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺪرون ﻟﮕﻦ ﻧﯿﺰ 
ﮔﺴـﺘﺮش ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﻮﺟــﺐ ﻫﯿﺪروﻧﻔــﺮوز 
)II edarg( ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ ﺷــﺪه ﺑﻮد.  
   در TCاﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ، ﺿﺎﯾﻌﻪای diloS ﺑﺎ اﻧﺪازه 9/6×7/6×9 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘـــﺮ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘـﻞ ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿـﻪ راﺳـــﺖ ﻣﺸــﺨﺺ 
ﺷﺪ)ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- TCﺷﮑﻢ ﺗﻮده ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ 
 
    در ﻧﻬﺎﯾـــﺖ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮده ﮐﻠﯿـــﻪ راﺳ ــﺖ ﺗﺤـﺖ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺧﺎرج ﮐﺮدن ﺗﻮﻣﻮر ﮐﻠﯿﻪ راﺳـﺖ و ﺟـﺎیﮔـﺬاری 
)noitisop retnI( آﭘﺎﻧﺪﯾﺲ ﺑﻪ ﺟﺎی ﺣﺎﻟﺐ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
    ﻃﯽ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﮏ ﺗـﻮده ﻣﺸـﺨﺺ و ﻗـﻬﻮهای رﻧـﮓ ﺑـﺎ 
ﻗـﻮام ﻻﺳـﺘﯿﮑﯽ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه 4×6×31 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ از ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘ ــﻞ 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ راﺳﺖ ﺧﺎرج و ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ارﺳـﺎل 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺑﺮش، ﺳﻄﺢ ﻏﯿﺮﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ ﻗﺮﻣﺰ، ﻗﻬﻮهای دارای ﮐﭙﺴﻮل 
ﻧﺎزک و ﮔﻮﺷﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺣﺎﻟﺐ ﺑـﻪ ﻃـﻮل 4 ﺳـﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ را 
در ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪ. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﺷﻬﺎی ﺑﺎﻓﺘﯽ از ﺗﻮده ﻓ ــﻮق، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺧـﻮن 
ﺳﺎزی ﺧﺎرج از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺧﻮن ﺳﺎز 
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻠﻮغ ﺑﻮﯾﮋه در رده ارﯾــﺘﺮوﯾﯿﺪ ﺑـﻮد ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
ﮔﺮدﯾﺪ)ﺗﺼﺎوﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2و 3(.  
    ﺑﯿﻤﺎر 1 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾـ ـــﯽ ﻋﻤـﻞ ﺗﺮﻣﯿﻤـﯽ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﻧﻔﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﮐﻠﯿـﻪ راﺳـﺖ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ 
اﻧﺪازه 6×7×31 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺧــﺎرﺟﯽ ﺻـﺎف ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ.  
    در ﺑﺮش ﮐﭙﺴﻮل ﮐﻠﯿﻪ، در ﻣﻨﺎﻃﻘﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ وﺟﻮد 
داﺷـﺖ و ﮐﻮرﺗﮑـﺲ و ﻣـﺪوﻻی ﮐﻠﯿـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ رﻧــﮓ ﻗــﻬﻮهای 
ﻣﺸﺨﺼﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدادﻧﺪ.  
    ﺑﺮﺷﻬﺎی ﺑﺎﻓﺘﯽ ﻣﺘﻌﺪد از ﮐﻠﯿﻪ و ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯿـﮏ 
آن، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺧﻮنﺳ ـــﺎزی ﺧــﺎرج ﻣﻐــﺰ اﺳــﺘﺨﻮان را در 
ﭘﺎراﻧﺸﯿﻢ ﮐﻠﯿﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺛﺒﺎت ﻧﻤﻮد.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- ﺧﻮنﺳﺎزی ﺧﺎرج ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ـ ﺑﺮ ﺧﻼف ﻣﻐﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان ﻃﺒﯿﻌﯽ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻠﻮل ﭼﺮﺑﯽ، ﺳﯿﻨﻮزوﺋﯿﺪ ورﯾﺪی و 
ﺗﺮاﺑﮑﻮل اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ دﯾﺪه ﻧﻤﯽﺷﻮد)002×(  
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺧﻮنﺳﺎز در ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺳﻠﻮل 
ﻣﮕﺎﮐﺎرﯾﻮﺳﯿﺖ ﺑﺎﻟﻎ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد)004×( 
 
ﺑﺤﺚ 
    در ﮔﺰارﺷـﻬﺎی اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، ﺧﻮنﺳـﺎزی ﺧـﺎرج از ﻣﻐ ــﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮده ﻏـﯿﺮ ﻫﻤـﻮژن ﮐﻠﯿـﻮی در ﺑﺮرﺳـﯽ 
TCاﺳﮑﻦ ﺷﮑﻤﯽ و ﻏـﯿﺮ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻔﮑﯿـﮏ از ﮐﺎرﺳـﯿﻨﻮم ﮐﻠﯿـﻮی 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6و 7(.  
    اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎران، ﺗﻮدهﻫﺎی ﺧﻮنﺳﺎز ﺧﺎرج از ﻣﻐﺰ اﺳـﺘﺨﻮان 
را در ﻧﻮاﺣﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺪن داﺷﺘﻪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺻﺤﯿ ــﺢ 
ﻣــﺎﻧﻊ از اﻧﺠــﺎم ﻧﻔﺮﮐﺘﻮﻣــﯽ ﻏــﯿﺮ ﺿــﺮوری در ﺑﯿﻤ ـــﺎران 
ﻣﯽﮔﺮدد)5(.  
    روﯾﮑـﺮد دﯾﮕـﺮ در ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﯿﻤــﺎراﻧﯽ، اﻧﺠــﺎم 
آﺳﭙﯿﺮاﺳـﯿﻮن ﺳـﻮزﻧﯽ از ﺗـﻮده ﺗﺤـﺖ راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ TCاﺳــﮑﻦ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳﻠﻮﻟﻬﺎی ﺧﻮنﺳﺎز درﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﻠﻮغ در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﺎﻓﺘﯽ، ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻗﻄﻌﯽ ﺧﻮنﺳ ــﺎزی 
ﺧﺎرج از ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﻣﯽﺷـﻮد در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت 
ﺗﻮﺳﻂ اﯾﻤﻨﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﻧﺪارد)5(.  
    ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ، ﺧﻮنﺳﺎزی ﺧﺎرج از ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺑ ــﺎﯾﺪ در ﻫـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﺘﺌﻮﭘﺘﺮوز ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮده ﮐﻠﯿﻮی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽﮐﻨـﺪ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد)4( و ﺗﻬﯿﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎﻓﺘﯽ از ﺗــﻮده ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
از ﻧﻔﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﻏﯿﺮﺿﺮوری ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﺪ)5(.  
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EXTRAMEDULLARY HEMATOPOIESIS AS A RENAL MASS IN A PATIENT WITH
OSTEOPETROSIS
                                                                    I                                              II                                              III
Sh. Yosefi, MD      *M. Mehrazma, MD      H. Nasserzadeh, MD
ABSTRACT
    Extramedullary hematopoiesis is an extension of marrow beyond its bony casement. It is associated
with a number of diseses when the normal function of marrow is disturbed. A large accumulation of
extramedullary hematopoiesis may occur at the paravertebral area, mediastinum, spleen and liver.
Intrarenal extramedullary hematopoiesis is rare.Only a few cases have been reported of myelofibrosis and
idiopathic thrombocytopenic purpura. We report a cases of intrarenal extramedullary hematopoiesis that
mimicked a renal tumor. A 23 year-old man which is known case of osteopetrosis presented with
pancytopenia and abdominal mass.
Key Words:   1) Renal mass    2) Extramedullary Hematopoiesis     3) Osteopetrosis
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